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Цель исследования: изучить в опытах in vitro влияние ультразвуковых режущих инструментов на мениск  
и хрящ коленного сустава человека и сравнить изменения в суставном хряще коленного сустава, возникающие при 
обработке шейвером, холодно-плазменной аблацией и ультразвуковым режущим инструментом.
Материал и методы. Мениски и суставные хрящи, полученные при тотальном эндопротезировании колен-
ных суставов, помещали в стерильный изотонический раствор натрия хлорида. Все эксперименты проводились 
не позднее, чем через 2 часа после забора материала с последующей гистологической оценкой биоптатов. В пер-
вой серии эксперимента производилось резание менисков ультразвуковым режущим инструментом «Скальпель», 
холодно-плазменным аблатором и артроскопическим скальпелем. Во второй серии эксперимента использовали 
участки хряща тибиальных плато с II-III степенями хондромаляции, которые подвергали обработке шейвером, 
холодно-плазменным аблатором и ультразвуковым режущим инструментом «фреза». 
Результаты. первая серия опытов показала, что при резании мениска скальпелем край разволокнен; глуби-
на некроза после коблатора составляет 0,7–0,8 мм, поверхность шероховатая. после ультразвукового режущего 
инструмента глубина некроза составляла 0,1–0,2 мм, поверхность хряща была гладкой. Результаты второй серии 
опытов показали, что при обработке шейвером поверхность хряща была шероховатой; после коблации на относи-
тельно гладкой поверхности хряща имелись участки некроза 16–90 нм. после обработки ультразвуковым инстру-
ментом «фреза» поверхность хряща была гладкой, лишена ворсинок, истончения хряща не наблюдалось, некроз 
не превышал 15 нм.
Заключение. Результаты экспериментов свидетельствуют, что ультразвуковые режущие инструменты, исполь-
зующие энергию низкочастотного ультразвука, имеют преимущества перед механическим и физико-химическим 
методами резания, заключающиеся в гистологически подтвержденном щадящем воздействии на образцы биопта-
тов менисков и гиалиновых хрящей.
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введение
Согласно статистическим данным, заболе-
ваемость остеоартрозом в популяции достигает 
10–12% и имеет прямую корреляцию с возрас-
том [10, 35]. Гонартроз в структуре остеоартро-
зов составляет 13,0–33,3%. [4, 15, 18]. Нередко 
причиной посттравматического гонартроза яв-
ляются застарелые повреждения передней крес-
тообразной связки и менисков, в этих случаях 
рентгенологические признаки проявляются у 
60–90% пациентов лишь через 10–15 лет после 
травмы [31]. Данная патология часто сопрово-
ждается утратой трудоспособности, в том числе 
стойкой, требует длительного и дорогостояще-
го лечения. В связи с этим одной из главных 
задач врача-ортопеда с момента выявления за-
болевания является поиск патогенетически 
обос нованных и эффективных методов лечения 
гонартроза, соответствующих стадии развития 
патологического процесса. 
Одним из оперативных методов лечения гон-
артроза является артроскопическое вмешатель-
ство. Наиболее часто под ним подразумевается 
дебридмент, задачей которого является извле-
чение свободных костно-хрящевых и хрящевых 
тел, удаление нестабильных лоскуто образных 
участков поврежденного гиалинового хряща, 
сглаживание дефектов хрящевой поверхности, 
резекция дегенеративно измененных структур 
сустава, а также частичное удаление гипертро-
фированной синовиальной оболочки. эти проце-
дуры позволяют замедлить процесс дегенерации 
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суставного хряща и создать предпосылки для его 
репарации. В то же время отмечается, что обра-
ботка поверхности хряща с целью сглаживания 
механическими инструментами часто сопрово-
ждается разволокнением хряща, что затрудняет 
последующую репарацию [3, 24, 25, 28–30, 34]. 
Так, при обработке патологически изменённых 
участков хряща моторизованным шейвером 
толщина удаляемой ткани может варьировать 
от 1 до 3 мм [24, 25, 30]. Трудности визуального 
определения глубины погружения шейвера в 
обрабатываемый хрящ, особенно при дефектах 
сложной формы, могут приводить к неконтро-
лируемому удалению близлежащих участков 
здоровой ткани, а обработанная хрящевая по-
верхность остается микроскопически шерохо-
ватой, причем после подобной обработки в 50% 
случаев имеет место последующее усиление 
деградации хряща [12, 17, 19]. 
В последние десятилетия в клиническую 
практику достаточно широко внедряются ме-
тоды хирургического лечения гонартроза с ис-
пользованием разных видов энергии.  
Так, высокоэнергетическое лазерное излуче-
ние используют при обработке внутрисуставных 
структур посредством одноразовых световодов, 
подводящих излучение непосредственно к де-
генеративно измененным структурам сустава. 
В некоторых работах описан гемостатический 
эффект, стимулирование клеточной пролифера-
ции и кровоснабжения ткани мениска после его 
резекции [3]. В то же время, в литературе приво-
дятся данные, указывающие на наличие погра-
ничной зоны некротических и дистрофических 
изменений, вызванных термическим пораже-
нием хрящевой ткани в области воздействия на 
нее лазерным излучением, величина которой 
варьирует от 0,8 до 1,3 мм. при этом указывает-
ся, что для минимизации зоны некроза следует 
применять мощность излучения 25–30 Вт, что 
существенно снижает риск дистрофических из-
менений в хряще. при оптимизации мощности 
лазерного излучения порядка 20 Вт наблюда-
ется коагуляция пучков волокон, выходящих в 
полость сустава в виде бахромы, приводящей 
к образованию гладкой суставной поверхности 
шириной 0,6–1 мм, что позволяет моделировать 
и сглаживать поверхность хряща [1, 3]. 
Однако для обработки хряща площадью бо-
лее 1 см2 и при менискэктомии требуется при-
менение более высокого уровня энергетическо-
го воздействия, приводящего к значительному 
повышению температуры и нагреву внутрисус-
тавной жидкости, способному вызвать частич-
ный коагуляционный некроз внутрисуставных 
структур, а в дальнейшем – дегенерацию хря-
ща [3, 13, 26, 33], Таким образом, в отношении 
суставного хряща преимущества лазерного де-
бридмента по сравнению с механическим и мо-
торизованным инструментом сомнительны. при 
осуществлении менискэктомии, в сравнении 
с механическим инструментом, лазерный метод 
не имеет особых преимуществ, за исключением 
возможности сглаживания поверхности резеци-
рованного мениска, а также при проведении ме-
нискэктомии в труднодоступных местах [3].
Альтернативой известным методам артро-
скопического дебридмента, минимизирующей 
указанные недостатки, стало использование 
холодно-плазменной (Хп) аблации, позволяю-
щей осуществлять выпаривание ткани в труд-
нодоступных местах, сглаживание суставного 
хряща путем коагуляции его поверхностных 
структур с одновременным достижением гемо-
статического эффекта [2, 20]. 
В то же время эффективность лечения го-
нартроза и безопасность применения метода 
существенно зависят от соблюдения темпе-
ратуры «выпаривания» хряща в узком опти-
мальном диапазоне температур от 65 до 70°С, 
ниже которого ткань не сокращается на необ-
ходимую величину, а при превышении темпе-
ратуры хрящ становится гиалинизированным 
[7]. В работах А.Л. Жуликова с соавторами и 
H.H. Sherk с соавторами указывается, что в ос-
нове этих эффектов лежит денатурация белка, 
так как локальная температура в области Хп 
аблации достигает 60–66°С, а глубина ее влия-
ния на хрящ составляет до 2 мм [2, 32]. Однако, 
на наш взгляд, столь большая глубина влияния 
на хрящ объясняется периодическим неуправ-
ляемым соприкосновением контактов электро-
да рабочей части Хп-узла с хрящом при отсут-
ствии устойчивого слоя ионизированного пара, 
что приводит к повышению температуры его 
свыше 100°С и, соответственно, вызывает тер-
модеструкцию хрящевой ткани. указанное под-
тверждается данными о некротических измене-
ниях в хрящевой ткани, приводящей после Хп 
аблации к гибели хондроцитов, наблюдающейся 
вплоть до субхондрального слоя [2, 16, 21, 27]. 
показано влияние экспозиции Хп-воздействия 
(от 1 до 3 секунд) на гибель хондроцитов, что 
морфологически определяется в виде полусфе-
ры глубиной от 0,3 до 1,3 мм и  подтверждает 
механизм контактной термодеструкции хондро-
цитов вне зависимости от типа электрода рабо-
чей части Хп-узла [14, 22]. 
Исследования, выполненные M.j. Kaab 
с соавторами, показали, что сразу после Хп-
воздействия in vitro гибель хондроцитов насту-
пала только на одну четверть глубины хряща, 
а в опытах in vivo на суставных хрящах экс-
периментальных животных (овец) отмечена 
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В этой связи представляет интерес исполь-
зование при артроскопии энергии низкочастот-
ного ультразвука, который, благодаря работам 
в области биоинженерной медицины исследо-
вателей из МВТу им. Н.э. Баумана и ведущих 
медицинских центров Москвы, Ленинграда, 
Омска и др., достаточно успешно применяется 
с 1970-х годов в разных отраслях медицины: 
общей хирургии, нейрохирургии, травматоло-
гии и ортопедии, оториноларингологии, гине-
кологии, сосудистой хирургии и пр. [5, 6, 8, 9]. 
На рисунке 1 приведены некоторые направле-
ния использования методов низкочастотной 
ультразвуковой хирургии при операциях на 
тканях организма.
Известен опыт специалистов, выполнивших 
открытым способом 293 операции, связанных 
с рассечением мягких тканей ультразвуковы-
ми режущими инструментами, в том числе 52 
менискэктомии и 4 артропластики коленного 
сустава, продемонстрировавших возможность 
и безвредность применения низкочастотного 
ультразвука при лечении травм и заболеваний 
суставов [6, 9]. эти данные, а также резуль-
таты использования методов инструменталь-
ной ультразвуковой хирургии в других отрас-
лях клинической медицины, где критериями 
оценки качества резания являлись степень 
рис. 1. Основные направления использования низкочастотной ультразвуковой хирургии

























































































































































полнослойная гибель хряща через 24 недели 
после Хп-воздействия. Соответственно, до-
стигаемое при  операции сглаживание неров-
ностей хряща Хп-аблацией в послеоперацион-
ном периоде может приводить к осложнениям 
[23]. Существует мнение специалистов о том, 
что Хп-аблация способна вызывать серьёзные 
повреждения суставного хряща в допустимых 
режимах использования Хп-аблатора, рекомен-
дованных фирмами-изготовителями [1]. при 
этом сообщается [11], что гибель хондроцитов 
при Хп-воздействии, наблюдаемая на глубине 
около 0,5 мм, сравнима с повреждающими фак-
торами классических механических устройств 
(шейвера и кусачек), а также высокоэнергетиче-
ского лазерного излучения. Таким образом, Хп-
аблация, обладая некоторыми преимуществами 
по сравнению с известными технологиями ар-
троскопии, имеет и ряд недостатков, способных 
ограничить её применение.
Очевидно, что известные технологии артро-
скопии требуют дальнейшего совершенствова-
ния с учетом достижений в других отраслях хи-
рургии, где применение физических факторов 
позволяет достигать «щадящего» воздействия на 
тканевые структуры, в том числе хрящевую ткань, 
с возможностью управления величиной энергии, 
вводимой в зону резания или деструкции.
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повреждаемости ткани, гемостаз и способность 
ткани к последующей регенерации, подтвер-
дили возможность использования этих мето-
дов для артроскопических вмешательств при 
оперативном лечении гонартроза (патент Рф 
2329075)*. преимуществами данного способа 
вмешательства является возможность управле-
ния величиной энергии, вводимой в операци-
онную зону колеблющимся с ультразвуковой 
частотой волноводом-инструментом, за счет из-
менения амплитуды колебаний, скорости пере-
мещения его в зоне резания и давления им на 
биоткань, геометрии его режущей рабочей ча-
сти и пр. указанное обеспечивает достижение 
гладкости обрабатываемой поверхности вну-
трисуставной структуры за счёт управляемого 
и щадящего его воздействия на хрящ и другие 
элементы сустава при выполнении дебридмен-
та с минимальным повреждением окружающих 
тканей на фоне одновремено проявляемых про-
тивовоспалительного, гемостатического и иных 
эффектов ультразвука. 
Рассмотренные выше эффекты, иницииру-
емые низкочастотным ультразвуком, позво-
ляют сделать заключение о возможности его 
использования при артрокопическом лечении 
гонартроза, что до сих пор оставалось невостре-
бованным из-за недостаточной адаптации вол-
новодов-инструментов к особенностям малых 
операционных полей и эндоскопических досту-
пов при артроскопии. 
Цель исследования: изучить в опытах 
in vitro влияние ультразвуковых режущих ин-
струментов на мениск и хрящ коленного суста-
ва человека и сравнить выявленные изменения 
в сравнении с известными артроскопическими 
технологиями
материал и методы
Материалом для работы служили резециро-
ванные мениски и костные блоки с покрываю-
щим их хрящом (тибиальные плато), полученные 
при тотальном эндопротезировании коленных 
суставов. Все эксперименты проводились не 
позднее, чем через 2 часа после забора материала. 
Использованная аппаратура включала: уль-
тразвуковой хирургический аппарат «Кавитон» 
(ООО «Метромед», Россия), содержащий 
ультразвуковой генератор, акустические систе-
мы с резонансной частотой 25–30 кГц, набор 
титановых волноводов-инструментов, геоме-
трия волноводного тракта которых позволяет 
подвести в технологическую зону энергию низ-
кочастотного ультразвука; холодно-плазмен-
ный аблатор Quantum 2 (arthrocare, США); 
шейвер артроскопический powershaver Sl 
(Karl Storz, Германия); артроскопический 
скальпель из базового набора инструментов для 
артроскопии (Karl Storz, Германия). 
Мениски и суставные хрящи помещали 
в стерильный изотонический раствор натрия 
хлорида. 
В первой серии эксперимента воздействие 
на образцы менисков производилось тремя 
способами:
1) ультразвуковым режущим инструментом 
«Скальпель», параметры режима резания: час-
тота ультразвука – 26,5 кГц, амплитуда колеба-
ний режущей части – 90–100 мкм (рис. 2);
рис. 2. Резание мениска ультразвуковым режущим инструментом «Скальпель»: 
а – начало; б – окончание резания 
а б
* патент 2329075 Рф: МпК a61N007/00. Способ артроскопии с использованием низкочастотного ультра-
звука / В.А. Драчевский, Д.Е. Черепанов; № 2006128148/14; заявл. 02.08.2006; опубл. 20.07.2008; Бюл. № 20.
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2) холодно-плазменным аблатором, электрод 
Super MultiVac 50 IFS, режим аблации 7 (рис. 3);
3) артроскопическим скальпелем из базово-
го артроскопического набора.
Сравнительный результат резания биоптата 
мениска ультразвуковым режущим инструмен-
том и холодно-плазменным аблатором пред-
ставлен на рисунке 4. 
Во второй серии эксперимента по сравни-
тельной оценке воздействия различных тех-
нологий на суставной хрящ тибиальных плато 
использовали участки хряща II-III степени хон-
дромаляции, которые подвергали обработке:
1) шейвером при числе оборотов 3500 в 
минуту;
2) холодно-плазменным аблатором, элек-
трод TriStar50, режим аблации 6 (рис. 5);
3) ультразвуковым режущим инструментом 
«фреза» с кольцевыми насечками при режиме 
резания: частота ультразвука – 26,5 кГц, ампли-
туда колебаний режущей части – 70–80 мкм 
(рис. 6). 
Для гистологического исследования биопта-
ты фиксировали в растворе нейтрального 12% 
формалина, срезы окрашивали гематоксилином 
и эозином. Гистологическая оценка результатов 
резания биоптатов различными методами про-
водилась с применением микроскопа «axioskop 
40» с камерой «axiocam MRc5» и програм-
мы обработки изображений «axioVision 4.8.2» 
(carl Zeiss, Германия). 
 результаты и обсуждение
Результаты первой серии исследований, 
включающей изучение процесса резания мени-
ска разными методами отражены в таблице 1 и 
на рисунках 7–9:  
Анализ результатов первой серии экспе-
риментов выявил, что при резании мениска 
артроскопическим скальпелем край мениска 
рис. 4. Область обработки биоптата мениска 
резанием: стрелка А – ультразвуковым режущим 
инструментом «Скальпель»; стрелка Б – холодно-
плазменным аблатором
рис. 3. Резание мениска холодно-плазменным 
аблатором
рис. 6. Обработка поверхности хряща ультразвуковым 
режущим инструментом «фреза» 
рис. 5. Обработка поверхности хряща  
холодно-плазменным аблатором
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разволокнен, что создает предпосылки для его 
дальнейшей дегенерации (рис. 8). при обра-
ботке мениска холодно-плазменным аблатором 
глубина некроза ткани составляет 0,7–0,8 мм, 
поверхность мениска шероховатая, что при по-
следующем контакте с хрящом может вызвать 
его дегенерацию (рис. 7). при резании менис-
ка ультразвуковым режущим инструментом 
«Скальпель» глубина некроза составляет всего 
0,1–0,2 мм, что коррелирует с результатами, по-
лученными ранее [6, 9], а поверхность мениска 
достаточно гладкая, чтобы предотвратить его 
дегенерацию при последующем контакте с по-
верхностью хряща (рис. 9). 
Таблица 1










поверхность (край) шероховатая шероховатая гладкая
Ткань мениска у поверхности разволокненная гомогенная гомогенная
Глубина некроза, нм отсутствует 700–800 до 200
рис. 8. Мениск коленного сустава после резекции 
артроскопическим скальпелем.  
Край резекции ровный, под ним признаки 
разволокнения пучков коллагена. Отсутствует зона 
некроза ткани под краем резекции. 
Окраска гематоксилином и эозином. ув. ×200
рис. 9. Мениск коленного сустава после резекции 
ультразвуковым режущим инструментом «Скальпель»:  
глубина коагуляционного некроза 20–150 нм. 
Край резекции мелкошероховатый с подлежащими 
гомогенными очагами некроза. Разволокнение пучков 
коллагена с участками плазматического пропитывания
Окраска гематоксилином и эозином. ув. ×200
рис. 7.  Мениск коленного сустава после обработки 
холодно-плазменным аблатором.  
Край резекции неровный с обширными участками 
гомогенезации ткани мениска (толщина зоны 
коагуляционного некроза достигает 785 мкм).  
под зоной некроза признаки отека ткани мениска.  
Окраска гематоксилином и эозином. ув. ×200
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Таблица 2
сравнительная характеристика артроскопических технологий обработки хряща
Критерии оценки
Технология обработки хряща
шейвер холодно-плазменный аблатор ультразвуковой режущий инструмент
поверхность шероховатая гладкая гладкая
Истончение хряща более 50% менее 50% отсутствует
Глубина некроза, нм отсутствует 16–90 до 15
полученные результаты второй серии экспе-
римента, связанного с обработкой поверхности 
хряща биоптатов разными методами представ-
лены в таблице 2 и на рисунках 10–12.
Таким образом, при обработке шейвером по-
верхность хряща представлена ворсинчатыми 
волокнами, выстоящими в полость сустава с по-
верхности хряща, что создает предпосылки для 
его последующей дегенерации (рис. 10). при 
холодно-плазменной аблации на относительно 
гладкой поверхности хряща имеются участки 
коагуляционного некроза от 16 нм (рис. 11 а) до 
90 нм (рис. 11 б). при обработке поверхности 
хряща ультразвуковым режущим инструментом 
«фреза» поверхность хряща выглядит гладкой, 
лишена ворсинок, выстоящих в полость сустава, 
истончения хряща не наблюдается (рис. 12 а, б), 
поверхностный коагуляционный некроз не пре-
вышает 15 нм (рис. 12 в), что свидетельствует о 
минимальном повреждении хряща в сравнении 
с другими технологиями. 
рис. 11. поверхность хряща после  
холодно-плазменной аблации: 
а – поверхность хряща относительно ровная, 
отсутствуют патологические микроворсинчатые 
структуры, мелкие по протяженности фокусы очагов 
некроза до 16 мкм в глубину; 
б – поверхность хряща ровная с фокусами некроза  
до 90 мкм (эозинофильные гомогенные массы)  
в сочетании с мелкими участками отека.
Окраска гематоксилином и эозином. 
ув. ×500
рис. 10. поверхность хряща после обработки 
шейвером. Микроворсинчатые структуры  
на поверхности хряща.  
Окраска гематоксилином и эозином. ув. ×200
а
б
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Заключение
Результаты экспериментов свидетельству-
ют, что резание ультразвуковыми режущи-
ми инструментами («Скальпель», «фреза»), 
использующими энергию низкочастотного уль-
тразвука, имеет перед механическим и физико-
химическим методами резания преимущества, 
заключающиеся в обеспечении гистологиче-
ски подтвержденного щадящего воздействия 
на образцы биоптатов менисков и гиалиновых 
хрящей. 
Конфликт интересов: не заявлен.
источник финансирования: исследование 
проведено без спонсорской поддержки.
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abstract
Purpose: in vitro study of ultrasound dissection devices’ impact on meniscus and knee cartilage as well as comparison 
of outcomes with familiar arthroscopic techniques.
Materials and methods. Meniscus and joint cartilage specimen obtained during total knee replacement were placed 
in a normal saline. all experiments were conducted no later than in 2 hours after obtaining and followed by histology  
of biopsy specimens. In the first series of experiment the authors performed meniscus dissection with ultrasound 
instrument «Scalpel», cold plasm ablator and surgical scalpel. 
Results. The first series of experiments demonstrated disruption of fibers orientation on meniscus rim after 
dissection with scalpel; necrosis depth after coblation is 0,7–0,8 mm. ultrasound dissection devices leave necrosis depth  
of 0,1–0,2 mm and smooth cartilage surface. The second series of experiments proved that after shaver application 
cartilage surface was coarse; certain necrosis sections of 16–90 nm were observed on relatively smooth cartilage surface 
after coblation. application of ultrasound «Miller» device leaves smooth cartilage surface with no fibers, no signs of 
cartilage thinning and necrosis not exceeding 15 nm.
Conclusion. The results of experiments confirm that use of low frequency ultrasound dissection devices is 
advantageous as compared to mechanical and ablation cutting techniques while ensuring histologically proven 
atraumatic handling of biopsy specimens of meniscus and hyaline cartilage. 
Keywords: ultrasonic surgery, debridement, arthroscopic surgery, osteoarthritis of knee. 
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